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悪性黒色腫（部位 Ei,sm, n2 ( + ),Ml, Pio, stage IV）に
対し，腹部大動脈周囲リンパ節郭清を含めた三領域郭
清を伴う胸部食道亜全摘を行った．術後より化学療法

















あった そのうち同時性食道胃重複癌症例は6例（ 5 
%）であった．その 6例について検討を加えた．全例
男性であった．食道病変は Im4 jJIJ, Ei 2 f71Jでstage0 
より stageV まで進行度は多様であったが，胃病変は










































94 日外宝第61巻第 1号（平成4年 1月）
内圧高圧時間ti，症状持続時間と一致していた．
pneumatic dilatationの効果判定として，
（！）食後の食道内圧高値持続時間の短縮
(2) LES圧の低下
を指標とした.pneumatic dilatation後の測定では，食
後の食道内圧高値持続時間の短縮は，全ての症例で認
められたが， LES 圧の著明な低下は認められなかっ
fこ．
pull through法では，圧センサーが3か所について
いるため，正確な LES圧の測定が可能であった．
食道アカラ jアに対し，Micro-Digitraperによる内
圧測定が有用であったのて、報告した．
7）薬剤性食道潰蕩の検討
京都府立医科大学第三内科
こ赤木 博，古谷慎一
高頭純平，上平博司
小西英幸，若林直樹
堀井良備，児玉 正
加嶋 敬
当院において薬剤性と判断した食道潰蕩は現在まで
に11f?IJ認め，男性6｛同l，女性5例で年齢は19歳から72
歳までで，平均年齢49.9歳であった．原因薬剤は抗生
剤6例，消炎鎮痛剤3f?IJ，塩化カリウム 1例，鉄剤i
例であった.11例中5例は水なしで， 2f日lj(i臥位にて
服用していた．潰蕩の部位，数と剤型の関係では錠剤
6例のうち中部1例，下部5f?IJで全例単発であり，ヵ
フ・セノレ 5例では中部3例で，うち単発1例，多発2例，
下部2例で，うち単発1例，多発l例であった臨床
結果についてはほとんどの症例が短期間に軽快治癒と
なったが，食道裂孔へノレニア合併例は難治傾向てあっ
た．また数例に対して食道機能検査を施行した潰第
治癒までに8週間要した例では LES圧，下部食道一
次嬬動波高いずれも低値を示してレた 同症例の場合
はこれらの食道機能異常が治癒遷延の一因であると考
えられた．
特別講演
『食道癌の進展と治療』
国立がんセンター 外科
渡辺 寛先生
